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要　旨
　ＤＳＭ−⚕では，認知機能をこれまでの⚕領域から⚖領域とし，新たに社会的認知が加
わった．また，認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）の策定に伴い，これまで以
上に社会的認知が注目されるようになった．このような背景から，認知症高齢者の社会的
認知を，科学的に検討する研究が増加しつつある．一方，高齢者ケア専門職の社会的認知
を検討した研究は少ない．本研究では．認知症高齢者と高齢者ケア専門職，双方の社会的
認知に着目し，認知症ケアの方法論として有益な知見を提示することを目的とした．本研
究の目的を遂行するために，文献研究の手法を用いて，先行研究を踏まえ，本研究におけ
る社会的認知を定義するための理路を提示した・認知症ケアの方法論の現状と課題につい
ても言及し，エビデンスとナラティヴに関する先行研究からの知見を援用した．以上の結
果を統合し，実践への提言として，社会的認知をＳＯＡＰ形式にて，評価・記録すること
の可能性をまとめた．
Abstract
　The previous edition which included five domains of cognitive function has been up-
dated to the newly revised edition of the Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
which defines six domains of cognitive function including social cognition. Along with for-
mulation of the Comprehensive Strategy to Accelerate Dementia Measures by the Japa-
nese government (also caled “New Orange Plan”), social cognition has drawn more 
attention. Based on such background, an increasing number of studies on social cognition 
in elderly people with dementia have been conducted, but only a few studies on social cog-
nition in elderly care professionals have been performed. The present study, based on a lit-
erature review, focuses on social cognition in both the elderly with dementia and elderly 
care professionals, and is aimed at ofering findings that are useful for providing dementia 
care. In order to achieve the objective of this study, a discussion is presented in the folow-
ing order: a method of defining social cognition based on previous studies is shown; evi-
dence and narrative are cited from previous studies; and recommendations for dementia 
care practice are provided from these integrated results.
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Ⅰ．問題の所在と研究目的
　米国精神医学会のDiagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders,Fifth Edition（以下，ＤＳＭ
−⚕）では，従来の“dementia”という症候群は破
棄され，“neurocognitive disorders（以下，ＮＣＤ）”
が新たに提唱された．認知能力を複合注意力，遂行
機能，学習と記憶，言語，知覚一運動，社会的認知
の⚖種のdomains（領域）に分け，その⚑つ以上に
障害のあるものをＮＣＤとし，急性発症と覚醒障害
を伴う場合は『せん妄』，それ以外のＮＣＤは，手
段的日常生活動作に手助けが必要か否かによって
majorとmildに分けられた（澤田⚒⚐⚑⚔：⚘⚐）．Major 
NCDは従来のdementia（認知症），Mild NCDはmild 
cognitive impairment（ＭＣＩ：軽度認知障害）に
ほぼ該当する（田淵・沖村・三村⚒⚐⚑⚕：⚒⚓⚗）．
　ＤＳＭ−⚕における認知機能に，新たに社会的認
知が加わったことで，認知症高齢者の社会的認知に
関する注目が高まった経緯がある．社会的認知機能
とは，個体間において他者の感情や意思を推測し，
それに対して自己の生存に必要な意思決定が行われ
ながら円滑な対人関係を形成し，維持していくため
に必要な認知機能の総称である（山野・赤松・辻
⚒⚐⚑⚓：⚘⚑）．また，ＤＳＭ−⚕だけでなく，厚生労
働省が⚒⚐⚑⚒年⚖月に発表した『今後の認知症施策の
方向性について』および，『認知症施策推進総合戦略
（新オレンジプラン）』の⚒⚐⚑⚕年⚑月の策定に伴い，
これまで以上に社会的認知が注目されるようになっ
た．さらに，ＤＳＭ−⚕では，生活障害がこれまで
の社会，職業（social and occupational）という表現
から自立（independence）という表現に変わり，援
助なしには独居不能という認知症の特性を示すとと
もに，患者本人の低下している能力を他者の援助で
補完することにより，生活を成り立たせるという認
知症の治療目的を明確にしている（牧・山口⚒⚐⚑⚒：
⚓⚒）．このような背景から，認知症高齢者の社会的
認知を科学的に検討する研究が増加しつつある．一
方，認知症高齢者の低下している能力をケアで補完
する立場にある，高齢者ケア専門職自身の社会的認
知を検討したものは，非常に少ない．そこで，本研
究では，認知症高齢者と高齢者ケア専門職，双方の
社会的認知に着目した．そして，認知症ケアの方法
論として有益な知見を提示することを目的とした．
　これらの諸点を踏まえて，本研究の目的を遂行す
るために，以下の手順で論を展開した．まず，先行
研究を踏まえ，本研究における社会的認知を定義す
るための理路を提示した．併せて，認知症ケアの方
法論の現状と課題についても言及した．さらに，エ
ビデンスとナラティヴに関する先行研究からの知見
を援用した．そして，これらの結果を統合して実践
への提言を行った．
Ⅱ．研究方法
　本研究は文献研究である．選択する文献は，以下
の手順で検索した．本研究のテーマに合致する文献
を検索するためのデータベースとして，CiNi，メデ
ィカルオンライン，医学中央雑誌Web版を用いた
（調査日：⚒⚐⚑⚖年⚗月⚑⚙日）．キーワードは，『社会的
認知』とした．これまでの先行研究結果を鑑みて，
適合率よりも感度を重視した検索を行った．検索結
果はそれぞれ，⚔⚗⚘件，⚔⚖⚖件，⚓⚙⚘件であった．この
うち，本研究に関係すると思われる内容（認知症高
齢者または，介護者の社会的認知に言及しているも
の）を吟味の上選定した結果，抽出された文献は⚑⚐
編であった（⚓データベースで重複している論文は
⚑編として計算した）．
　上記の結果を受けて，社会福祉学，医学，看護学
などの関連領域に限定せず，心理学，教育学などの
領域において，社会的認知について言及していた文
献⚖編も併せて検討することとした．これらの文献
を併せて検討する理由は，アナロジー（既知の世界
『ベース』と未知の世界『ターゲット』の間に構造
的類似性を見出し，理解を促す方法）の考え方を取
り入れたためである．アナロジーは検証の方法でな
く，発見の方法である．今回取り上げる課題のよう
に前例の少ないものや，未知の領域で仮説を導くた
めに行われる方法である（井上⚒⚐⚑⚔：⚕⚒）．このよ
うな文献研究の方法は，村山が採用している（村山
⚒⚐⚑⚕：⚘⚒，村山⚒⚐⚑⚖：⚓⚒）．アナロジーの考え方は，
多職種が協働・連携する認知症高齢者のケアを考え
るうえで，有益であると推察した．
　本研究の目的を遂行するために，以下の手順で論
を展開していく．まず，抽出された文献を踏まえ，
本研究における『社会的認知』を定義するための理
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路を提示する．この際，以下のように大別して検討
することとした．①認知症高齢者の社会的認知，②
認知症ケア専門職に求められる社会的認知，③認知
症ケアの方法論の⚓点である．次に，エビデンスと
ナラティヴの双方，またはいずれかに関する言及が
ある先行研究からの知見を援用した．そして，本研
究の『社会認知』におけるエビデンスとナラティヴ
の関係を明確にしていく．最後に，これらの知見を
統合して実践への提言を行う．
Ⅲ．本研究における社会的認知
⚑．認知症高齢者の社会的認知
　社会的認知は，『ヒトが社会のなかで適切に生活
するために必要な認知機能』として広く捉えられる．
より具体的には，社会性にかかわる認知機能のう
ち，最も重要な要素と考えられるのが『他者の存在』
である．社会性を突き詰めれば，他者がいる場合と
いない場合とで行動が変化することであるといえる
（小早川⚒⚐⚑⚕：⚒⚗⚗）．そして，他者の意図の理解（こ
ころの理論）は，認知症の進行とともに，手掛かり
があっても困難となる（Yamaguchi T・Maki・Ya-
maguchi H ⚒⚐⚑⚒：⚑⚙⚒⚑）．
　また，言葉や文脈や状況に配慮して適切な解釈の
基に選択して扱う語用論的能力も，社会生活で非常
に重要な能力の⚑つである．認知症高齢者の語用論
的能力について，『猿も木から落ちる』という諺の理
解から調べると，字義通りの解釈や『ウチは猿を飼
っていないのでわからない』といった言い訳や作話
を認める（Yamaguchi H・Maki・Yamaguchi T ⚒⚐⚑⚒：
⚒⚐⚗）．
　さらに，認知症高齢者は，自分が持っている認知
フレームに他者を当てはめて理解しようとするこ
と，また，いったん何らかの他者の印象を形成する
とそれが固着してしまい，他者の感情の理解に影響
を与える傾向が示された（福田ら⚒⚐⚐⚐：⚕⚐）．人間は，
自分の認知世界のなかでの一貫性を確保することに
は成功するが，人間が生活する現実の世界は必ずし
も一貫したものとは限らないために，一貫性を追求
しようとする動機とその結果が，さまざまな認識や
判断のバイアスやエラーをもたらす（岡⚒⚐⚐⚖：⚘）．
そして，社会的認知に障害が生じると，行動が自分
勝手で自己中心的となり，また他者に対して暴言や
攻撃などの脱抑制的な行動が出現する（加藤・秋山
⚒⚐⚐⚓：⚑⚒⚓⚔）．このような状態に至る前に現れる不
安・混乱・落ち着きのなさ・あきらめを示す徴候を
不同意メッセージと呼ぶ（伊東・宮本・高橋⚒⚐⚑⚑：
⚖）．その点に注目すると，認知症高齢者で観察さ
れる行動・態度的な不同意メッセージは，会話にお
ける語りや身体的な変化（血圧・脈拍など）と同様
に，ことばとしての意味をもつ（lto・Takahashi・
Liehr・et a ⚑⚒⚐⚐⚗：⚑⚕）．
⚒．高齢者ケア専門職の社会的認知
　本研究における高齢者ケア専門職とは，介護保険
制度における看護・介護職員の定義に準ずるものと
した．上述したように，認知症高齢者の社会的認知
の障害は，当人の自覚は乏しいことが多く，コミュ
ニケーション障害などで周囲に気付かれることが多
い．現在リハビリテーションなど模索されている段
階ではあるが，有効な治療法は確立されていない．
むしろ周囲が障害に気付き，理解を深め，当人が適
応しやすい環境づくりを工夫することが重要である
と考えられる（秋山・加藤⚒⚐⚑⚐：⚑⚙⚘）．
　社会的認知は，人と人が絆を形成するのに必須の
認知機能である．同時に高齢者ケア専門職に必須の
認知機能でもある．人と人の絆の形成がケアの礎だ
からである（山口⚒⚐⚑⚕：⚓⚘）．人が社会的コミュニ
ケーションをうまく行っていくためには，言語情報
だけでなく表情などの非言語的・情動的刺激の意味
を解読し，その情報をもとに適切な社会行動へつな
げてゆくことが重要である（村井⚒⚐⚐⚕：⚑⚙⚑）．この
ように，他者の感情を正しく認知することは円滑な
社会生活を送るうえで非常に重要な機能である（小
川・西川⚒⚐⚑⚒：⚔⚔⚑）．
　高齢者ケア専門職と認知症高齢者のコミュニケー
ションが્害される理由の⚑つとして，介護者が認
知症高齢者の認知機能を正しく判断することの困難
さがڍげられる（ࠤ藤⚒⚐⚑⚓：⚔⚙⚘）．また，高齢者に
携わるスタッフが୭でも実施できる؆ศなコミュニ
ケーション能力検査の報ࠂが少ないなどから，ྟচ
࢖用Մ能であることを検討されたࢦඪを用いること
なくධՁが行われていることが多い（ொ田⚒⚐⚐⚕：
⚖⚒⚓）．この結果，本人からケアに対するධՁをಘら
れにくく，一定のケアの࣭を確保することが難しい
現状がある（小木ી・安藤・ฏ澤⚒⚐⚑⚐：⚒⚗）．新オ
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レンジプランのなかの柱のひとつに人材育成があ
る．今後は，介助者によってなされたケアの効果を
いかに評価できるのかが大きな課題となろう（本間
⚒⚐⚑⚖：⚓⚓⚗）．
　以上の点を踏まえて，次節では代表的な認知症ケ
アの方法論を提示して，本研究における高齢者ケア
専門職の社会的認知を検討する一助とする．
Ⅳ．認知症ケアの方法論
⚑．パーソン・センタード・ケア
　パーソン・センタード・ケアは認知症高齢者の視
点を重視した人間関係の重要性を強調したケアであ
る．ケアを提供する人と受ける人の枠を超えて，人
々に寄り添い，信頼し合う相互関係の中からその人
を尊敬し，ニーズに注意深く対応してその人の能力
を発揮できるように支援することに着目している
（鈴木⚒⚐⚑⚔：⚔⚕）．
　英国の老年心理学者キットウッドが最初に提唱
し，認知症高齢者へのアプローチの方法の⚑つとし
て，認知症ケアに関わる保健医療福祉専門職に対し
て，パーソン・センタード・ケアを推奨している（キ
ットウッド⚒⚐⚐⚖：⚕−⚖）．パーソン・センタード・
ケアでは認知症の症状は“脳の障害”，“性格傾向”，
“生活歴”，“健康状態”，“その人を取り囲む社会心
理”の相互作用によって生じると考えている（水野
⚒⚐⚐⚘：⚖⚕⚘）．
⚒．バリデーション
　バリデーションとは，アルツハイマー型の認知症
および類似の認知症と診断された高齢者とのコミュ
ニケーションを図るための方法のひとつである．治
療やセラピーとは異なり，認知や見当識の状態をよ
くすることや，認知症による症状を改善することを
目的とはしていない．バリデーションでは，死が訪
れる前にやり残した仕事を片づけてしまおうと，一
生懸命奮闘している認知症の高齢者に対して，尊厳
と共感をもってかかわることを基本としている（土
森⚒⚐⚑⚑：⚔⚔⚐）．
　認知症の高齢者のある行動や行為を，問題視して
しまうことはないだろうか．バリデーションを実践
する前に，まず求められるのは，われわれのそうし
た意識を転換することであると，さきに紹介したバ
リデーションにおける価値観と信念は示唆してい
る．そうした姿勢こそが，認知症高齢者とよりよい
コミュニケーションを図り，人として対等な人間関
係を築いていくために必要という考え方である（土
森⚒⚐⚐⚘：⚕⚘⚙）．
⚓．ユマニチュード
　『ケアする人とは何か』という哲学の下に統合させ
た包括的なケア技法である（本田・Gineste・Mares-
cotti ⚒⚐⚑⚔：⚓）．この技法は，『ケアを受ける人がも
つ能力を奪わない』ことをその理念としている．こ
れは，すなわち『何でも代わりにして差し上げる』
一見“親切なケア”との決別を意味し，ケアをする
人が『ケアを受ける人の能力に応じた正しいレベル
のケアを提供しているか』を常に評価し，その評価
に基づいたケアを実践することを意味する．そし
て，『あなたは大切な存在です』という言語および非
言語によるメッセージを，ケアを受けるひとが理解
できる形で届けるための方法でもある．ユマニチュ
ードでは①回復を目指すケア，②現在の機能を維持
するケア，③最期まで寄り添うケアの⚓つのレベル
を定めている．そして，『ケアをする者とは何か』と
いう哲学に基づき，具体的な⚔つの基本動作と⚕つ
のステップから構成される⚑つのシークエンスを用
いて実践する知覚・感情・言語による包括的なケア
技法と言える（本田⚒⚐⚑⚕：⚖⚙⚒）．
⚔．認知症ケアの現状と課題
　認知症の症状を把握した上で全人的ケアを展開し
ていくためにはケアの指針が必要である．諸外国か
ら紹介された代表的な認知症ケアメソッドには上述
した，『バリデーション』，『パーソン・センタード・
ケア』，『ユマニチュード』の⚓つが挙げられる．い
ずれのケアメソッドにおいても『人間の尊厳』を重
視している（中谷・臼井・安藤⚒⚐⚑⚖：⚗⚓）．一方，
ケア技法のみでは，提供側の視点優位のケアからの
転換が進まない．ケアの質の向上を具現化する多様
なケア技法が開発されてきているが，理念が先行
し，実態が伴わないことも指摘されている．これら
を改善していくための大きな推進力となるのが，認
知症と診断された当事者自身である．彼らは語りを
通じて，本人なりの対処や工夫，本人が求めている
医療やケアのあり方などを具体的に伝えている（永
田⚒⚐⚑⚖：⚔⚖⚑）．
　現在，様々なコミュニケーション手技が系統立て
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られている．中には有用性を感じるものもある．し
かし，それだけで複雑な臨床実践は難しく，結局は
高齢者ケア専門職の社会的認知が要求される．ま
た，言語的やりとりだけでなく，認知症高齢者自身
の醸し出す雰囲気や表情，普段の行動から相手が感
じる誠実さ等，さまざまな要素がコミュニケーショ
ンに影響するため，常に自分自身を振り返る努力が
必要とされる（山口⚒⚐⚑⚕：⚔⚐⚓）．
　上記の諸点を踏まえたうえで，円滑なコミュニケ
ーションを図るうえでの『共通言語』を検討するこ
ととした．本研究の目的に合致する『共通言語』と
は，認知症高齢者と高齢者ケア専門職との『共通言
語』になり得るだけでなく，エビデンスとナラティ
ヴの両概念における『共通言語』という性格も持ち
合わせる必要があると考えた．
⚕．認知症ケアにおける記録の重要性
　認知症高齢者は，病人である前に⚑人の人間であ
り，測定可能な部分だけから成り立っているわけで
はない．むしろ，測定不可能な部分こそが個性を形
作っている（杉本⚒⚐⚐⚘：⚔⚕⚐）．Yamaguchiらは，目
に見えにくい認知機能障害を介助者に“見える化”
することで，コミュニケーション不全を緩和できる
可能性を示唆している（Yamaguchi T・Maki・Ya-
maguchi H ⚒⚐⚑⚒：⚒⚔⚙）．
　高齢者ケアの実践には，専門職の主観的な判断を
数多く含む．それゆえ，高齢者ケアの実践は不確か
で曖昧な感覚を残しやすい．そして，主観であるが
ゆえに捨象されやすく，アセスメントにおいて言語
化・共有化が図られず，個人の経験として内在化さ
れやすいという課題がある（鈴木⚒⚐⚑⚕：⚗⚘⚑）．しか
し，高齢者ケアにおける不確かで曖昧な感覚にこ
そ，重要なケアの根拠が含まれているとの報告もあ
る（鈴木⚒⚐⚑⚐：⚒⚒⚕）．
　本研究では，問題志向型の記録方法である（ＳＯＡ
Ｐ形式の記録）が，『共通言語』になると仮定した．
ＳＯＡＰ形式の記録は，すでに多職種（医師・看護
師・リハビリ専門職，介護職など）の共通言語とな
っている背景がある．
　ＳＯＡＰ形式では，問題毎にS：主観的データ，
⚐：客観的データ，Ａ：アセスメント，Ｐ：計画を
記載する．観察・実施した結果だけをただ書くので
はなく，問題解決思考を展開している所に特徴があ
る．『実施結果』を記載する際のポイントとしては，
①問題毎に分けて記載する②その日に実施した介入
を意識する③ＳＯＡＰはどれも省略しないが挙げら
れる．また，記録・評価した判断の根拠，つまりＳ
データや⚐データを示すことが必須とされる．そし
て，達成できなかった場合には，そう判断した理由
を明記することが求められる（蔵谷・小山⚒⚐⚑⚐：⚘⚖
−⚘⚗）．さらに，実施したことによる『相手の反応』
から分析して，期待される結果はもたらされたの
か，あるいは期待される結果に向かっていたのかど
うかについての判断・評価，それを受けての今後の
方向性を記述する（石綿・新保⚒⚐⚐⚗：⚗⚙）．これら
の形式に則って記録を正しく書くことにより，記録
を通じて記録者と読み手の双方が理解しやすい形で
情報伝達や共有が可能になる（渡辺・日野原⚒⚐⚑⚒：
⚑⚘⚒）．
Ⅴ．エビデンスとナラティヴの関係
　認知症に対する薬物療法のエビデンスと比較し
て，非薬物療法には，十分なエビデンスがあるとは
言い難い（斎藤⚒⚐⚐⚖：⚗⚑⚑）．具体的な非薬物療法と
しては，認知症ケア（介護者教育や住環境整備を含
む），リハビリテーション，リアリティ・オリエンテ
ーション，音楽療法，回想法，動物介在療法，光療
法，アロマテラピーなどがあげられる（大橋⚒⚐⚐⚙：
⚔⚙）．これらの大部分は，実施者の特性による影響
も大きい．このため，実際に適用する場合には，実
施者が十分なトレーニングを受けていることが不可
欠であるとともに，介入に関する種々の条件が適切
に整えられていることが前提である（長田⚒⚐⚐⚕：⚑⚐⚙）．
　近年，エビデンスレベルの高い研究デザインであ
る，ランダム化比較試験の結果が報告されるように
なった．村山らは，わが国の認知症高齢者に対する
ランダム化比較試験における知見を整理し，認知症
高齢者に対する介入方法が多様であることを指摘し
た（村山・多田・柴⚒⚐⚑⚖：⚓⚕）．この介入の多様性・
独自性は，エビデンスの構築を困難にする一因との
指摘がある（村山⚒⚐⚑⚔：⚘⚙）．
　ナラティヴ・アプローチは新しい臨床実践の方法
として注目されることが多いが，臨床研究の方法と
しても独自の意ٛをもっている（野口⚒⚐⚐⚕：⚑）．人
生において，ずっとݻ定したナラティヴを持ってい
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ることは，大きな負担となる場合がある．すなわ
ち，自身のナラティヴの書き換えがうまくいかない
とき，私たちは『病』に陥ると考えるのである（中
川⚒⚐⚑⚔：⚒⚖）．まず，相手に関心を向け，耳を研ぎ
澄ませて聴く．相手の世界を描く．そして共に物語
を紡いでいく．そのプロセスすべてがナラティヴ・
アプローチとなるのであろう（樋口⚒⚐⚐⚖：⚑⚕）．Cra-
merは，『物語を解釈する人』のナラティヴを特にパ
ースペクティブと呼び，その解釈に当たってナラテ
ィヴとパースペクティブの概念を区別した（Cra-
mer ⚑⚙⚙⚖：⚓⚗⚑）．そして，語り手のナラティヴが意
味を持つかどうかは，解釈者のパースペクティブに
依存するとの指摘がある（西河⚒⚐⚑⚐：⚑⚘⚗）．これに
は，形式的側面だけでなく，ナラティヴがどのよう
な文脈でどのように使用されたのかといった側面を
分析することが求められる（仲野・長崎⚒⚐⚐⚙：⚑⚙⚐）．
　上述した解釈者のパースペクティブを“見える化”
して，活用するために介護者の社会的認知や，その
言語化のための手法の重要性を強調する．これに
は，認知症高齢者の語りをＳＯＡＰ方式で，上手に
すくいあげて記録し，それを積み上げることで，対
象者の社会的認知の『障害』や『歪み』を理解する
ことができると推察する．
　以上のことから，認知症高齢者と高齢者ケア専門
職双方の社会的認知を言語化（ナラティヴの概念）
して，他の高齢者ケア専門職とこれらの概念を共
有・蓄積（エビデンスの概念）することは，高齢者
ケアの現場での方法論として有益なツールになると
推察した．実践への提言として，認知症高齢者の社
会的認知をＳＯＡＰ形式にて，評価・記録すること
の可能性を提案する．これにより，認知症高齢者の
社会的認知が明示されるだけでなく，記録した高齢
者ケア専門職の社会的認知も明らかになるからであ
る．そして，標準化された評価・記録として，対象
者の情報がより明確に共有できるようになると思わ
れる．これらのことを継続すれば，藤田が提案する
『エビデンスを基に対話が重ねられ，ナラティヴが
蓄積・更新されていく．その過程で，エビデンスは
以前のナラティヴと擦り合わされて，更なるナラテ
ィヴを生む働き』（藤田⚒⚐⚐⚘：⚓⚑）を実現できる可
能性が高まると思われる．これには，高齢者ケアの
現場にて奏功した事例だけでなく，効果の得られな
かった結果も含めて蓄積することが有用と思われ
る．このことで，類似した事例に対しても活用可能
な，高齢者ケアの現場独自のデータベースが作成で
きるからである．これらの取り組みを検証すること
で，認知症ケアの方法論として有益な知見が得られ
ると思われる．
Ⅵ．付記
　本稿は，『健康と福祉の研究会』第⚖回大会（⚒⚐⚑⚖
年⚘月，大阪）での発表に基づく．
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